BOSQUEJO DE POR QU\uc9 SE CREAN LAS COOPERATIVAS DE SALUD EN VENEZUELA by V\ue1squez, Ernesto
175
«BOSQUEJO DE POR QUÉ SE CREAN
LAS COOPERATIVAS DE SALUD EN VENEZUELA»
Ernesto Vásquez*
Nosotros estamos inmersos en una realidad y ésta es que a lo largo de
los últimos 25 años nuestro país ha estado sufriendo un  deterioro
económico y social por razones de orden político y administrativo. Este
deterioro ha repercutido en la calidad de vida del venezolano y mas allá
ha producido también un deterioro de las instituciones públicas, lo cual
ha desencadenado efectos que se manifiestan en la incapacidad de las
instituciones de dar respuesta a la problemática de la población, viéndose
ésta desamparada y sin poder satisfacer sus necesidades básicas como
vivienda, salud, alimentación, trabajo.
Basándose en los estudios sobre pobreza  realizados por el profesor
Matías Riutort (2003)1 de la Universidad Católica«Andrés Bello», desde
1995 la pobreza en Venezuela  se ha duplicado, ya que en 1975 era de un
30%, pero en 1997 es de un 66%. Se sabe que estos valores hasta la fecha
han disminuido por acciones del gobierno, sin embargo, a lo largo de los
años se generó un deterioro en la salud, más cuando la mayoría de la
población venezolana es de bajos recursos.
Condiciones de salud del venezolano
Sin duda alguna, esta crisis ha producido un deterioro en muchos aspec-
tos de la vida de los ciudadanos, y dentro de estos aspectos no se escapa
nuestra salud, sobre todo la de la población de más bajos recursos, que es
la mayoría de nuestra población, como pudimos constatar  anteriormen-
te.
Venezuela es un país donde las primeras causas de muerte son las
propias de países pobres, subdesarrollados, como lo son, por ejemplo:
afecciones del recién nacido y la madre, en sexto lugar, influenza y
neumonía en noveno lugar, enfermedades crónicas de las vías respiratorias
inferiores y enfermedades infecciosas intestinales en octavo y décimo lugar,
respectivamente. Estas afecciones ilustran que estamos en condiciones de
pobreza y de insalubridad.
*Médico Gineco-Obstetra. Cooperativa Lisandro Alvarado.
1 Riutort, Matías. 2003. La Pobreza en Venezuela Grandes Líneas de Acción. Universidad Católica
Andrés Bello. Venezuela.
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1. Enfermedades del corazón  21,77 20,9 
2. Cáncer  14,892 14,3 
3. Enfermedades cerebro vasculares  8,165 7.8 
4. Accidentes de todo tipo  7,826 7,4 
5. Diabetes.  5,724 5,5 
6. Afecciones originadas en el período perinatal  5,309 5,1 
7. Suicidios y Homicidios  5,262 5,0 
8. Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores  3,004 2,8 
9. Influenza y neumonía  2,886 2,7 
10. Enfermedades infecciosas intestinales  2,106 2,0 
 
También han regresado, en  estos últimos años, ciertas patologías, que
habían estado erradicadas en los años 50 y 60,  producto del deterioro en
las políticas de salud. Tenemos enfermedades como el dengue, la malaria,
tuberculosis, cólera, sarampión, lepra, entre otras.
Se puede resaltar que otro problema que se ha presentado en materia
de salud es el recorte del presupuesto, que a lo largo de los años ha ido
disminuyendo, pasando de un 13% a un 7% como se muestra en el siguiente
gráfico:
Fuente: Dirección General de Planificación y Presupuesto.
Esta situación ha traído como consecuencia un deterioro de los centros
prestadores de salud, decayendo así la calidad de atención y la capacidad
de respuesta a las demandas cada vez más crecientes. El recorte presu-
puestario también repercutió a nivel de las campañas preventivas y de
saneamiento, que traen como consecuencia el retorno de muchas enferme-
dades ya consideradas historia en muchos otros países de la región.
Fuente: Anuario de morbilidad del MSDS, Venezuela 1999.
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Aunado a lo anterior, se presenta la dilución del presupuesto, el cual
debe ser repartido en varias instituciones del Estado como lo son IPASME,
IVSS, IPSFA y demás instituciones regionales. Así, el presupuesto otorgado
a la salud sufre una gran dispersión, desorganización e inequidad, porque
tiene que ser repartido entre muchos organismos públicos dispensadores
de salud. Por otro lado, la crisis económica ha hecho que la medicina
privada sea inasequible para un gran porcentaje de la población por su
alto costo, la medicina privada se ha convertido en un lujo. Entonces, la
mayoría de la población, que presenta una situación económica precaria,
no tiene acceso a servicios médicos de calidad o que sean aceptables,
aunque el gobierno estos últimos años ha creado programas de
profundización del sistema de salud. El problema es dónde buscamos un
servicio de calidad en materia de salud.
¿Qué hacer ante esta situación? ¿Qué puede hacer el
ciudadano común?
¿Ir a un hospital?, donde se debe esperar hasta seis horas para ser
atendido, ¿ir a una clínica?, donde como se dice popularmente «…le
sacarían los ojos». Presentamos algunas respuestas factibles; lo primero es
organizarnos y tomar la iniciativa para satisfacer nuestras necesidades. La
Constitución de la República Bolivariana de Venezuela en su artículo 83
establece: «La salud es un derecho social fundamental, obligación del
Estado que lo garantizará como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverá y desarrollará políticas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la protección de la salud, así como el deber  de participar
activamente en su promoción y defensa y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
República».
Además de decir que es un derecho, nos insta a organizarnos para su
promoción y defensa. Así es como nacen en el país unas organizaciones
para brindar estas soluciones. Sin embargo, se adelantaron  a la nueva
constitución, y ante la necesidad imperante en el país, comienzan a surgir
a partir de la década de los 90 diversas cooperativas de salud. Así nacen
sesenta (60) cooperativas de salud y entre las más importantes están:
– (1990) TUCUTUMEMO, Villa de Cura.
– (1994) CECOSESOLA-ASOCICAR,  Barquisimeto.
ERNESTO VÁSQUEZ
178
– (1996) Cooperativa El Limón, Tacagua.
– Finales 90’s Cooperativa Bermúdez, Carúpano.
– (1999) CECOBAR – SERMECOOP, Barinas.
– (1999) CECOSESOLA – Cooperativa El Triunfo: Centro Cooperativo
de Salud , Barquisimeto.
La mayoría de estas cooperativas comenzaron o tenían como base otro
tipo de servicio como el funerario, ahorro y crédito que sirvieron como
base para el inicio de los servicios de salud.
Nuestra experiencia. Cooperativa Lisandro Alvarado
Ahora les brindaré una reseña de nuestra experiencia; comenzaré
diciendo que la cooperativa fue notariada el 10-8-1989 y el 28-12-89 inscrita
en la Superintendencia de Asociación de Cooperativas y el 2-1-1990 salió
en Gaceta Oficial. Ubicados en Valencia, en la Avenida Lisandro Alvarado
cerca del Hospital Central de Valencia.
Nuestro objeto principal, para lo cual la cooperativa fue creada es: desa-
rrollar toda actividad que conlleve a la ejecución de proyectos de servicios
de medicina y salud, protección social y funerarios, utilizando todos los
medios legales disponibles. La misión de la cooperativa establece: proteger
a los asociados, estableciendo un régimen de asistencia y ayuda mutua
que los ampare económica y socialmente, auspiciará el mejoramiento
educativo, cultural, deportivo y recreativo para los mismos y en lo posible
a sus familiares. Entre sus objetivos se encuentran: tramitar, elaborar,
asesorar, contratar, planificar, con todos aquellos organismos de
integración, inherencia técnica y financiera del sector público y privado
en materia de salud.
En un principio se creó sólo el servicio funerario y de salud. Los
contratos de servicios funerarios se comenzaron a  realizar por
CECOARCA, central cooperativa del Estado Carabobo, estos contemplan
la preparación, capilla y traslado del cadáver. Inicialmente, el servicio de
salud cubría solo  odontología, pero a lo largo de estos 15 años de servicio
a la comunidad se ha ido desarrollando en especial el área del servicio de
salud, en donde se han incorporado nuevos servicios tales como: consulta
de medicina general, laboratorio, cardiología, ginecología y pediatría, lo
que ha permitido que la cooperativa haya ido creciendo paulatinamente
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hasta el punto de contar en la actualidad con alrededor de los 3.000
asociados particulares, y una serie de empresas como la Cooperativa
Tacupai, Transporte Los Guayos, De Soli 2, Tadeo 2000, Taxi Rolex,
Cooperativa Aliani, entre otras, que han accedido a nuestros servicios.
¿Cómo acceder al servicio?
En la actualidad se le pide  a la persona que firme un certificado de
aportación de más o menos 19.000 Bs. Dicho certificado le da el derecho de
afiliar a ocho familiares directos y posteriormente tiene que dar un aporte
mensual de 9.000 Bs. Últimamente se ha desarrollado un certificado de
aportación para empresas o asociaciones por 300.000 Bs., con derecho a
afiliar a todos sus trabajadores y los cuales tienen que cancelar una
mensualidad de  9.000 Bs.
 Dentro del servicio de salud que tenemos en la actualidad contamos
con consulta de medicina general, el laboratorio, odontología, las consultas
de gineco-obstetricia, la parte de ecografías, pediatría, medicina interna y
recientemente se ha agregado traumatología, cardiología, dermatología y
gastroenterología, servicios que se prestan en la misma sede, exceptuando
el servicio de gastroenterología, con él tenemos un acuerdo con otro colega
que presta el servicio en su consultorio.
Con respecto al servicio de salud como tal, y a lo que tiene derecho la
persona cuando se afilia es que la consulta de medicina general no tiene
ningún costo y las especialidades, el laboratorio y la consulta de
odontología tienen como un costo de más o menos un  40-50%  menos con
respecto a los precios del mercado. También se ha desarrollado un servicio
de óptica social, se han hecho jornadas de despistaje de agudeza visual, de
alteraciones de agudeza visual y al detectarse alguna alteración se le ofrece
los lentes correctivos a un precio asequible.
Con relación al Servicio Funerario sigue el mismo tipo de servicio desde
los inicios de la cooperativa, este contempla la preparación del cuerpo, la
capilla velatoria, la urna y el traslado del cadáver, últimamente se está en
conversaciones para añadir a este servicio la adquisición de parcela en los
diversos cementerios de la región.
Más o menos desde el año 2002 (soluciones financieras)  se comienza
con la parte de ahorro y crédito. El servicio de ahorro y crédito consiste en
que la persona da nueve mil (9.000) bolívares mensuales, de esos nueve
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mil se les cotizan 2.000 Bs. mensual para sus ahorros, los mismos generan
8% de interés anual. Por supuesto, si la persona  lo desea puede aportar
más cantidad y el monto de los préstamos es el doble de lo que la persona
tiene ahorrado y los intereses se cobran a un 3% mensual.
En nuestra sede actual se atiende al público, se cobran las
mensualidades. Se cuenta con la recepción, la sala de espera para las
consultas, realmente esta es la misma sede desde que se formó la
cooperativa. En la misma también se encuentra el consultorio de pediatría
y medicina general y el consultorio de ginecología. El problema que
tenemos es de espacio físico, ya que últimamente por la cantidad de
servicios, los cuales han ido creciendo, la sede se quedó realmente pequeña.
En vista de eso hace unos seis o siete años, la cooperativa compró una casa
con un terreno, que está en las adyacencias de la entrada de emergencia
del hospital; este terreno de unos 700 mts. con una  casa de 200 mts2 con
base y estructura para construir pisos adicionales, entonces en vista de
que tenemos esta problemática en la sede antigua, ya se ha ido habilitando
esta nueva instalación  para  próximamente inaugurar servicios en estos
espacios que son mucho más amplios. De esta manera, el servicio que se
preste será óptimo; todavía se están acondicionando las áreas  y también
se están buscando recursos en otras partes y recursos propios para poder
lograr mudarnos para este sitio.
Dentro de los proyectos futuros se  encuentran: una farmacia
cooperativa, un área de hospitalización, quirófano para poder prestar un
servicio completo e integral al asociado a través de un centro clínico
cooperativo. También se tiene planteado  construir áreas o espacios
comunes para realizar talleres de capacitación comunitaria de los  asociados
que quieran prestar ese servicio.
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«SESIÓN DE PREGUNTAS-RESPUESTAS»
Participante
Simplemente es para solicitar una aclaratoria a la afirmación realizada
por el Sr. Zavala en relación a: «…tomamos tres días de trabajo de viernes
a domingo y cuatro días de análisis, creatividad, reflexión, sistematización
de procesos, etc.». Además, ¿cómo evalúan internamente la confianza entre
los miembros como parte del capital social de la cooperativa?
Manuel Zavala. CECOSESOLA
Bueno, voy a ponerlo en números;  600 toneladas de perecederos
semanal. Nosotros los recibimos el día jueves en la tarde, entre insumos
perecederos son alrededor de 256 productos de manufacturados. Solamente
actuamos viernes, sábado y domingo. Desde el domingo a las 12 del día
hasta el martes a las 2 de la tarde, quiere decir dos días,  los compañeros
del equipo que está dedicado en ese momento al control de inventario
presenta su informe; qué quiere decir eso, que en dos días presenta el
balance del inventario: ¿cuánto se vendió?, ¿cuánto ingresó?, ¿cuánto fue
la pérdida?, ¿cuál es el número de toneladas de desperdicio? Por ejemplo,
son 30 toneladas de desperdicio de las 600 toneladas de inventario inicial.
Se presenta el balance de  la ganancia o pérdida, ¿cuál es el porcentaje de
ganancia o pérdida con respecto al ingreso de esa semana?, ¿cuánto hay en
inventario? Es un trabajo continuo y significativo, aunque a veces no se
hace. El otro aspecto interesante es que nosotros pudimos agilizar el
problema de la contabilidad. Me perdonan los técnicos, cuando decidimos
no tener técnicos para la contabilidad, porque durante un año fue imposible
contar con los balances al día. Nunca había balance para presentar, cuando
decidimos terminar con eso y empezar a hacer todos la contabilidad, eso
sí, siguiendo los criterios contables, pero que fuese la colectividad la que
hiciera la contabilidad se solucionó parte del problema. Es por esta razón
que nuestros compañeros, que muchas veces son analfabetas  a los dos o
tres años están manejando computadoras. Un compañero que entró el año
pasado, era analfabeta, nosotros implantamos un sistema de enseñanza
para leer, empezamos  a trabajar con ello, luego cuando me fui para Caracas,
esta persona quedó con dos horas de trabajo y cuando regresé hace quince
días, me encuentro que está en  caja chica principal y ya sabe leer y está
metiéndole  a la computadora. Eso forma parte de nuestro proceso de
formación.
Desde el punto de vista de la economía se habla de capital social,
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nosotros no hablamos de eso, simplemente somos organización y todo lo
que hacemos no es en razón de acumulación ni de dinero sino en razón de
construcción, de integración, de unidad, de identidad, como seres humanos
y como colectividad, entonces esa es fundamentalmente la dinámica
interior, cuando se resquebraja el mundo de la unidad, cuando se
resquebraja el mundo de la identidad, cuando se resquebraja el mundo de
la integración, en ese momento hay como consecuencia bajas en el grupo,
desde el punto de vista numérico, pero no nos interesa lo numérico, nos
interesa lo humano.
Participante
En las primeras  investigaciones que se hacen en el Estado Lara sobre
cooperativas, se establece que por su cultura es muy fácil generar esa con-
fianza entre grupos, pero en Caracas, por ejemplo, una experiencia similar,
ya que el contacto es diferente, la gente es diferente, hasta el clima, el
tiempo, el reloj es diferente; ¿cómo ha visto esa diferencia del movimiento
cooperativista que quiere trabajar allá, con respecto al de Barquisimeto?
Manuel Zavala. CECOSESOLA
Se ha querido explicar que lo de Barquisimeto es posible porque estamos
dentro de  un ambiente cultural que  propicia ese tipo de relación y de
organización. El problema es lograr romper con los criterios jerárquicos,
romper con los criterios particionados del pensamiento, romper con los
criterios de lo que sabemos, de lo que somos. Tenemos la capacidad de ser
flexibles, la gente va asumiendo la relación. Por ejemplo, este tipo de
organización desde el punto del espacio, nos da una direccionalidad, no
pone uno detrás del otro,  hay comunicación con los compañeros. Si existen
jerarquías se rompe la posibilidad del diálogo. Entonces hay que cambiar
el mundo del espacio para poder generar e impulsar, propiciar la comu-
nicación entre todos. Cuando por razones de organización  me pusieron
un título,  me asignaron un cargo, si uno llega a ser un director o a un
secretario o ser el jefe,  no se puede llegar a tener una relación con los
demás, pero si soy capaz de desposeerme de esta condición y se comienza
a ser compañero, y simplemente, ser flexible con todos los demás, la gente
se va impregnando de ello. Por supuesto que se cometen abusos y hay
situaciones que no son  normales, mientras se va generando el proceso,
pero poco a poco se va generando una relación colectiva y posible. Lo
estamos haciendo en Caracas y posiblemente es tan difícil como en
Barquisimeto. Interviene también el hecho administrativo dentro de una
institución como lo es la Alcaldía Metropolitana, estamos en el proceso de
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transformación de la misma, así como CECOSESOLA fue, es y ha sido un
mito en lo que es la transformación del cooperativismo en Venezuela y no
sólo en Venezuela  sino en Latinoamérica y posiblemente en el mundo,
porque estamos hablando de una CECOSESOLA que en estos momentos
tiene representantes en Egipto llevando su experiencia, una CECOSESOLA
que está en Perú,  México,  Nicaragua, que está en Ecuador, entre otros
países, o sea que es una experiencia  que los expertos de las Naciones Unidas
están analizando y vienen a visitarnos. Con mayor frecuencia nos vienen a
visitar del exterior que de la propia Venezuela, porque  el mundo de adentro
tiene reticencias, a pesar de que somos los mismos hay distanciamiento, y
casi no los vemos. Acabamos de pasar por un Encuentro Iberoamericano
de cooperativistas  en Caracas y resulta que el Comité Organizador estaba
formado por peruanos, uruguayos y estábamos cinco de Venezuela y les
pregunté ¿ustedes conocen a CECOSESOLA?, los venezolanos no la
conocían y los extranjeros lo conocían de nombre, eso es grave, estando en
un comité organizador.
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